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関西大学 経済・政治研究所 
平成23年度 第4回 公開セミナー 
子どもの安全とリスク・コミュニケーション研究班 
 
 
日 時 平成 23 年 12 月 22 日（木） 
10：40～12：10 
場 所 関西大学高槻ミューズキャンパス 
西館 4 階ミューズホール 
テーマ：職場のメンタルヘルス 
～中小企業経営者を中心に～ 
報告者：薄 木 聡 
（新潟県 医療法人社団 うすき医院 院長、精神科医、 
精神保健指定医、AMAROK JAPAN） 
日本の年間自殺者は 13 年連続で 3 万人を超え、中でも中小企業経営者の自殺が大き
な問題になっています。中小企業の倒産が相次ぐ地方のメンタルクリニックで臨床に携
わる身として、また、一般企業のサラリーマンから精神科医になった立場から、職場の
メンタルヘルスについて、特に中小企業経営者のメンタルヘルスを中心にお話しします。 
司 会：亀井克之（子どもの安全とリスク・コミュニケーション研究班主幹、社会安全学部教授） 
 
無料・聴講自由・申込不要 
（当日、受付で「経済・政治研究所公開セミナーの聴講」とお申し出下さい。） 
 
◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆ 
関西大学 研究所事務室 
〒564-8680 吹田市山手町3-3-35 
TEL 06-6368-1179 ／ FAX 06-6339-7721 
E-mail：keiseiken@ml.kandai.jp 
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職場のメンタルヘルス
～中小企業経営者を中心に～
平成23年12月22日
関西大学 経済・政治研究所
平成23年度第4回公開セミナー
医療法人社団 うすき医院
薄木聡
新潟県加茂市
・人口 31,482人
・産業別人口
第一次産業 21人
第二次産業 6,207人
第三次産業 5,835人
・特産物桐タンス
加茂市
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新潟県加茂市
・人口 31,482人
・産業別人口
第一次産業 21人
第二次産業 6,207人
第三次産業 5,835人
・特産物桐タンス
閑散とした加茂市の駅前商店街
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職場のメンタルヘルス対策
・日本国内の年間自殺者は13年連続で3万人超
・自殺原因の5割を健康問題が占め、その大半が
うつ病
・厳しい経済環境下で、中小企業経営者の自殺が問
題に！！
・企業のリスク・マネージメントの点からもメンタルヘル
ス対策は不可欠！！
企業にとっても大きな損失
・うつ病による休職者→マンパワーの喪失
生産性の低下
こころの病気による休業期間
⇒体の病気の実に2.5倍！！
・注意散漫からミスや事故のリスク増大
・抜けた穴を他の従業員がカバー
｢どうしてヤツばっかり・・・｣ → 職場のモラル低下？
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企業側の安全配慮義務
・企業には
｢労働者の安全や心身の健康を守る｣
義務がある。
違反した場合、損害賠償に発展する場合も！！
・近年、過重労働やストレスによるこころの病気も労災
補償の対象として認められるようになってきた
職場のメンタルヘルス対策の基本
４つのケア
①セルフケア
②ラインによるケア
③事業所内産業保健スタッフ等によるケア
④事業所外資源によるケア
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①セルフケア
・自らがストレス状態に気づき、適切に対処するため
の知識と方法を身に付け自身でケアすること。
・不調のサインに早い段階で気づき早期に対処する
ことが基本。
②ラインによるケア
管理監督者が部下のメンタルヘルスをケアすること。
職場のメンタルヘルス対策で最も重要
・管理監督者は部下と身近に接しているため、不調
に最も気づきやすい
・管理監督者がメンタルヘルス対策に前向きになるこ
とで、職場全体の取り組みが促進
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③事業所内産業保健スタッフ等
によるケア
・社内の産業保健スタッフ（産業医、衛生管理者、保
健師、人事・労務担当）等がそれぞれの立場で職場
の支援を行うケアのこと。
・専門スタッフがいることで、安心して相談でき、より
適切な対応が可能になる
④事業所外資源によるケア
社外の専門機関が事業者の求めに応じて行うケア
・地域産業保健センター
・産業カウンセラー・精神科などの専門医
・EAP（労働者支援プログラム）
など
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中小企業経営者のメンタルヘルス
・日本におけるメンタルヘルス対策は従業
員を対象としており、経営者に限定された
ものではない
・中小企業経営者のメンタルヘルスについ
ての調査・研究はほとんどみられない
中小企業経営者の
メンタルヘルスの意識調査
・2009年、うすき医院と加茂商工会議所が共同し
て、新潟県加茂市内の従業員10名以上の企業
の経営者を対象に質問紙方式にて実施。
回収率は６４％
・まずは地域の中小企業経営者のメンタルヘルス
に対する意識を調査・把握することからスタート
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事業所および回答者
回答の得られた事業所 89ヶ所（回収率64%）
事業所の属性
業種製造業 39.3%
建設業 27.0%
卸・小売業 10.1%
サービス業 7.9%
運輸交通業 4.5%
飲食業 2.2%
その他 9.0%
従業員 10～14名 41.6% 
15～19名 10.1%
20～29名 20.2%
30～49名 12.4% 
50～99名 6.7%
100名以上 6.7% 
無回答 2.2% 
回答者の属性
性別男性 73名(82.0%)
女性 15名(16.9%)
無回答 1名( 1.1%)
年齢 29歳以下 0%
30歳～39歳 4.5%
40歳～49歳 9.0%
50歳～59歳 44.9%
60歳～69歳 32.6%
70歳以上 7.9%
無回答 1.1%
役職法人代表 71.9%
個人事業主 3.4%
その他 22.5%
無回答 2.2%
最近ストレスを感じたことがありますか？
はい
66名
74.2％
いいえ
23名
25.8％
n=66
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ストレスの原因は？
（重複回答、n=66）
57
40
19
16
6
4
0 10 20 30 40 50 60
　6　その他
　5　地域での人間関係
　4　自身の健康問題
　3　家族の問題
　2　従業員の問題
　1　経営上の問題
86.4%
60.6%
28.8%
24.2%
9.1%
6.1%
ストレスの影響で困っていることが
ありますか？
（重複回答、n=66）
回答文の前の数字は質問原文の順序を示す
0
23
1
1
7
10
10
15
22
0 5 10 15 20 25
　9　無回答
　2　食欲がない
　6　体重の増減が激しい
　4　朝起きられない
　8　身体の不調がある
　5　気持ちが落ち込む
　1　眠れない
　3　気力が出ない
　7　イライラする 33.3％
22.7％
15.2％
15.2％
10.6％
1.5％
1.5％
0.0％
34.8％
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ストレスが原因で医療機関に
通院したことがありますか？
いいえ
56名
84.8%
無回答
7名
10.6%
はい
3名
4.5%
n=66
うつ病とは？
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どんな病気？
・だれでもかかりうるこころの病気
日本人で一生のうち一度でもうつ病になる
割合は、男性で１０％、女性で２５％
・軽症から重症まで幅広い病気
軽症→ 「こころの風邪」
重症→ 「こころの肺炎」！！
うつ病に対する誤解
こころが弱いからなるのではありません
うつ病になりやすい傾向としては、
・商売熱心で几帳面、手抜きは嫌い
・約束事に忠実
・他人から頼まれると断れない
・他人の目、世間体を気にする
・泣き言や愚痴をこぼさない
など
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どんな症状がでる？
~こころの症状～
・気分が落ち込み憂うつだ
・集中力が低下し、仕事の能率が落ちる
・些細な決断ができない
・注意力が散漫になり、人の言うことがすぐに理解で
きない
・今まで好きだったことや趣味をやる気になれない
・なんでも悪い方に考える
・必要以上に自分を責める
・周りの人に申し訳ないと思う
どんな症状がでる？
~からだの症状～
・不眠
・食欲不振
・疲労、倦怠感
・頭痛・頭重感
・動悸
・胃の痛み
・発汗
・息苦しさ、窒息感
・便秘
・性欲の低下
など
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脳の中ではどんな変化が？
うつ病の経過は？
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労災認定事例
～精神障害労災認定第１号～
発病当時３１歳、男性。
昭和５３年９月に国鉄（当時）から受注した東北新幹
線上野地下駅設計業務の責任者となった。
昭和５３年１１月頃から身体の不調、不眠等を訴えて
いた。
労災認定事例
～精神障害労災認定第１号～
昭和５４年１月以降、いくつかの病院で「うつ病」と診
断され、通院または入院治療を受けていた。
同年７月２日より出勤を再開したが、仕事に対する自
信を極度に失い、同月１６日に技術主任から課長代
理に昇進した後、同月１９日、通勤途中の駅ホームよ
り電車に飛び込み、両下肢切断の重症を負った。
第 4回公開セミナー　2011年12月22日　メンタルヘルス（薄木）  261
周囲の対応は？
・励まし、叱咤激励は禁物
・負担をかけないのが基本
・安心して休めるように配慮
・自分の考えを押し付けない
・薬の服用をやめないように言う
・相手の話をよく聞く
“うつ”に気づくには？
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治療は？
・お薬の服用と休養の2本柱
・多くの場合入院は不要で、通院だけで３から６か月で
よくなります。ただし再発を防ぐために主治医から「薬
をやめてもよい」と言われるまで続ける必要がある
・ひとまず、大事な決めごとは先延ばしにすること！！
自殺の原因
（平成21年度・警察庁調べ）
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精神疾患加え5大疾病へ
●平成23年7月、厚生労働省は地域保健医療計画の
４大疾病を精神疾患を含む５大疾病へ変更
５大疾病
がん
脳卒中
急性心筋梗塞
糖尿病
精神疾患
４大疾病
がん
脳卒中
急性心筋梗塞
糖尿病
⇒
ご清聴ありがとうございました
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